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GIOom inte bort arbetsmiljon
| sjukskrivningsdebatten

Sjukskrivningsdebatten
har alltfor ensidigt kommit
atthandla om sjalvafor-
sakringen och nastaninte
allsom en mycket viktig
faktorialstrandetav och
kvarhallandet i sjukskriv-
ning, ndmligen arbetsmil-
Jon, skriver Tores Theorell.

ar man foljer dynamikeniar-

betslivets férandringar under

aren fran 1980-talets slut till nu

och staller denna mot antalet
personer som varit sjukskrivnablir ar-
betslivets betydelse uppbenbar [1-3].

1990-talet innebar mycket storaom-

stallningar i det svenska arbetslivet.
Fran de forstadren pa 1990-talet till
borjan av 2000-talet skedde en tydlig
o6kningiarbetsintensiteten i det svens-
kaarbetslivet. Detta kan man avlasa pa
mangasatt i offentlig statistik. Det var
for dvrigt inte ett isolerat svenskt feno-
men utan kunde enligt europeisk stati-
stik avlasas i hela Europa. Arbetsinten-
siteten 6kade dessutom for de flesta
grupper i arbetslivet, for man och kvin-
nor och i sdval offentlig som privat
verksamhet.

Fran borjan av 2000-talet (omkring
2003) verkar det som om den har steg-
ringen i arbetstakt har avtagit, och un-
der senare delen av 2000-talet skedde
ingastora forandringar. Det ska ocksa
papekas att vi i Statistiska centralby-
rans kartlaggningar under 1970- och
80-talen inte heller sdg nagrastorre
forandringar i arbetsintensitet. For-
utom att arbetstempot stegrades fran
borjan av 1990-talet och en bitin pa
2000-talet rapporterades av vissa grup-
per aven en tydlig férsémring av mojlig-
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heten att paverka arbetssituationen.
Det galler under aren fran 1997 till bor-
janav 2000-talet.

Det som bekymrade oss alla i slutet av
1990-talet var 6kningen av langtids-
sjukfranvaro. Dennaiakttogs framfor
alltvad galler kvinnor anstallda i kom-
muner och landsting, alltsa just de
grupper som, i likhet med alla, andra
upplevde en 6kad arbetsintensitet men
aven den tydligaste forsamringen i upp-
levda kontrollmdjligheter.

Sammanstallningar fran Forsak-
ringskassans utredningsavdelning vi-
sade ett direkt samband mellan dessa
arbetslivsfordndringar och 6kningen i
l&ngtidssjukfranvaro —kombinationen
av hoga psykiska krav och sméa majlig-
heter att paverka arbetet baddade for
okad langtidssjukfranvaro.

Forandringarnaiforekomsten av ar-
betsrelaterade psykiska besvar foljer
samma monster, med en kraftig 6kning,
sarskilt bland kvinnor, efter 1997. Kul-
men naddes 2003, varefter en minsk-
ning kan ses. | regeringens proposition
om sjukfranvaron [4] kan man ocksa se
att sjukfranvaro upp till 6 manader

Ett stort bekymmer under slutet av
1990-talet var den dkande langtidssjuk-
fr&nvaron, framfor allt vad géaller kvinnor
anstallda i kommuner och landsting.

nadde sin topp i januari 2003 for att
sedan uppvisalagre varde i januari
2004. Sjuktalet, som &r ett totalt (och
grovt) matt pa sjukfranvaron, nadde sin
topp 2002.

Forsakringskassans utredningsavdel-
ning prognostiserade 2008 en fortsatt
kraftig nedgang i sdval sjuktal som
(med storre fordrojning) fortidspensio-
nering &ven utan inférandet av rehabi-
literingskedjan. Liknande prognoser
hordes aven fran privata forsakrings-
bolag.

Vad som ocksd var intressant i de re-
dovisningar som Forsakringskassans
utredningsavdelning gjorde under
2008 var att man visade att den kopp-
ling mellan arbetsldshetstal och sjuktal
som man tidigare sett i svensk statistik
(6kning av sjuktalet néar arbetslosheten
sjunker och tvartom) hade forsvunnit.

Forbattrade rehabiliteringsméjligheter
har bidragit till att minska langtids-
sjukfranvaron. Men det ar inte den
enda faktor som paverkat forloppet,
sjunkande langtidssjukfranvaro var pa
gang redan fore den nya lagens inféran-
de, till och med innan Forsakringskas-
san inférde den strangare tillampning-
enav regelverket (juli 2004). En del av
forklaringen kan liggai demografiska
foréandringar, men en alternativ forkla-
ring (som dock &r svar att bevisa) kan
vara 6kade kunskaper i samhéllet om
stress och psykosocialaarbetsmiljofak-
torer.

Saval anstallda som chefer och ldkare
har under den har perioden lart sig val-
digt mycket mer om stress. Stresspro-
blematiken exploderade under 1990-ta-
let med stora organisatoriska omstéall-
ningar sérskilt i offentlig sektor (mins-
kat behov av sjukhussangar pa grund av
forbattrad operationsteknik, dvervak-
ning och medicinering, privatisering,
datorisering, &ndrade organisatoriska
modeller m m). Det gjorde att behovet
av att larasig stresshantering blev akut
pé bade organisatorisk och individuell
niva, och vi fick massor av laromedel
och kurser for att 1ara oss hantera pro-
blemet.

En hypotes kan alltsd varaatt den
Okade kunskapen kan habidragit till de
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mIt debatt

»Ett arbetsliv som inte har
plats for manniskor med
begréansad arbetsformaga
alstrar rehabiliteringsfall och
langtidssjukskrivningar.«
sjunkande sjuktalen fran 2002 och
framat.

Att bortse fran forandringarna i arbets-
miljon under 1990-talet som en viktig
orsak till de 6kade langtidssjukskriv-
ningarnasarskilt bland kvinnor an-
stalldai kommuner och landsting mas-
te anses varaett stort misstag. Visst har
enrad andra faktorer spelat in, sdsom
arbetsmarknad, incitament och demo-
grafiska forhallanden. Flera debattorer
har framhallit de forsamrade rehabili-
terings- och anpassningsmdjligheterna
under 1990-talet som en viktig faktor
[5]. Det &r sakert riktigt, men anpass-
ning/rehabilitering d enasidan och ar-
betsmiljo & andrasidan, kan inte be-
traktas som separata fenomen. Arbets-

platser med bra arbetsmiljo har oftast
ocksa en bramiljo for ateranpassning
med flexibla l6sningar for anstallda
som har begransningar i arbetsforma-
ga. Ettarbetslivsom inte har plats for
méanniskor med begrénsad arbetsfor-
maga alstrar rehabiliteringsfall och
langtidssjukskrivningar.

Har finns alltsé en viktig faktor —ar-
betsmiljon —som kan ha haft stor bety-
delse bade for 6kningen av langtids-
sjukfranvaro under 1990-taletochii
minskningen av franvaron pa 2000-ta-
let. Det ar olyckligt att den faktorn inte
uppmarksammas tillrackligt i debat-
ten. Eftersomvi har ett starkt forén-
derligtarbetsliv ar det viktigt att vi hela
tiden ser till att det finns en aktiv ar-
betsmiljoforskning, som dessutom
samordnas i helalandet. Den uppgiften
hade Arbetslivsinstitutet, men detta
har ju lagts ned. Det innebér att Sverige
—fran att havarit bastiklassen —har
samre mojligheter att skota den natio-
nella arbetsmiljoforskningen paett bra
sattan de flestaandrajamforbara lan-

der, till exempel Danmark och Finland.
Samtidigt finns det &ven i Sverige forsk-
ning [6-9] som pekar pa att arbetsmil-
jonverkligen har stor betydelse for de
anstélldas hdlsa, och &ven att forbatt-
rad arbetsmiljoé och forbattrat ledar-
skap ger bra effekter pa de anstalldas
halsa. Ar inte det ndgot att satsa p&?

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Relationen mellan Forsakringskassan och lakarkaren

Nu far vi ta konsekvenserna

ven Brittontogi LT 21/
S 2011 (sidan 1198) upp

relationen mellan l&kar-
karen och Forsakringskassan
(FK).Utan att polemiseravill
jag som férsakringsmedicinsk
radgivare goraen del klarlag-
ganden. Jag representerar har
inte FK.

Sveriges befolkning kan val
ansesvaraenav de friskaste i
varlden. Trots detta hade vi
bland de hogsta sjukskriv-
ningstalen. Denna utveckling
rullade pa och sjukskriv-
ningstalen dkade kontinuer-
ligt. Forsakringskassorna,
som for nagra ar sedan sam-
manférdes till den statliga
myndigheten Forsakrings-
kassan, gick da i stort sett ute-
slutande pa vad sjukskrivande
l&dkare foreslagiti sinaintyg.

FK:suppdrag ar (och var)
juatt bedémaom intygen
styrker att arbetsoférmaga
foreligger till foljd av sjuk-
dom, forsti forhallande till
detaktuellaarbetet, men se-
nare &ven mot arbetsmarkna-
denistort.

Da situationen holl pa att
ga over styr till foljd av att
varken FK eller lakarkaren
kunde hanteraden var det ab-
solut nédvandigt att regelver-
ket aktualiseradesochiviss
man stramades upp. Dessa
politiska beslut uttrycksi ju-
ridiska termer. Det har lett
tillatt man i storre utstrack-
ning anvander juridisk grund
vid bedémningen.

FKa&rigrundeninte intres-
serad av att intyget bekraftar
att personen ar sjuk, vilket
oftaréckte tidigare. Det &r
inte heller av ndgot storre
varde att kdnnatill den socia-
lasituationen om den inte har
betydelse for att forklara att
sjukdom féreligger.

Darfor har begreppet DFA-
kedjan (diagnos, funktion,
aktivitet) inforts, dar diagno-
sen leder till ett funktions-
hinder som i sin tur medfor
konsekvenser i vardagen. Det
ar daav avgorande betydelse
att dessa konsekvenser be-
skrivs med stor tydlighet.

T exracker det inte med att
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skriva»gangsvarigheter«
utan det maste beskrivas hur
langt personen kan g, om
hon kan ga med hjalp av rolla-
tor, kan gaitrappor etc.

Det finns ocksaen tydlig
malsattning fran FK:s sida
att tavara padet friska och
att ge personen en chans att
trots sjukdom och arbetshin-
der hittaett arbete som hon
kan utféra &tminstone pa del-
tid.

Eftersom besluten tas pa juri-
disk grund ar det personer
med juridisk kompetens som
handlégger &rendena. Man
kan definitivt hasynpunkter
paatthandlaggare utan klar
medicinsk kompetens hand-
lagger drenden d&r medicins-
ka fragor ar avgorande, men
dettaaren resursfragaoch
FK &r satt under hard ekono-
misk press.

Detta har medfért mer ar-
bete och frustration for sjuk-
skrivande ldkare. »Sjuk-
vardsmiljarden« &r nog bara
smapengar i sammanhanget,

men detar inte FK:s sak att
agera i dettautan dren fraga
mellan regering och landsting.

Det ar viktigt att FK och Ia-
karkaren kan samarbeta i
dessa fragor. Vid den kassa
jag representerar forsoker vi
nautien dialog med sjuk-
skrivande lakare klinikvis
och vérdcentralsvis. Oftast
mots vi av intresse, ibland av
totalt ointresse. Det finns
ocksa en tendens att behand-
lingsansvariga lakare pakli-
nik hanvisar till att primar-
varden far skota sjukskriv-
ningarna.

Eftersom lakarkaren (till-
sammans med FK) inte kla-
rade eller till och med miss-
skotte situationen tidigare
far vita konsekvensernanu.
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